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Mehr als 30 Jahre sind verflossen, seitdem H u t c h i n s o n  
den Begriff des ,,Arsen-Zoster" aufstellte, und trotzdem hat 
sich his zum heutigen Tage keine Einigkeit der Anschauungen 
dariiber erzielen lassen, ob thats~ichlieh die Einfiihrung yon 
Arsen in den mensehlichen KSrper einen Herpes zoster hervor- 
rufen kSnne oder nicht. W~hrend einige der Autoren H u t -  
c h i n s o n ' s  Auffassung vollkommen theilen ( B 6 k ~ i  (1), 
N i e l s e n  (2) u. A.), halten andere das Auftreten eines Zoster 
naeh Arsen-MedJeation nur fiir eine Zufs ja Publi- 
eationen aus e i n und derselben Klinik sind in dieser Beziehung 
zu entgegengesetzten Schlussfolgerungen gelangt. ( J u l i u s -  
b e r g e r  (3) - -  E p s t e i n  (4). K a p o s i ,  der sieh friJher der 
Annahme des Arsen-Zoster gegeniiber vollkommen ablehnend 
verhielt,') ~ussert sich neuerdings (5) weniger sehroff dahin, 
dass es schwer zu entscheiden sei~l diirfte, ob zwisehen Arsenik- 
gebraueh und Zoster-Erkrankung thatss ein urss 
Zusammenhang bestehe. 

So ist das Vorkommen eines Zoster arsenicalis filr die 
Meisten eine offene Frage geblieben. Den Grund dafiir haben 
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wir in der Unzuli~nglichkeit der Beweise auf der einen, der 
Einwiinde auf der anderen Seite zu suchen. 

Im Wesentlichen musste die Beweisfiihrung eine stati- 
stisehe bleiben; sie registrirt, dass Yon einer bestimmten Anzahl 
Yon Patienten, die aus irgend welehen Griinden mit Arsenik 
behandelt worden waren, bei einem gewissen Bruehtheil ein 
Herpes zoster anftrat, odor dass unter der Gesammtsumme der 
yon einem Autor beobaehteten Zosterf~lle ein bestimmter 
Proeentsatz vor Ausbrueh der Affection eine Arsenbehandlung 
durchgemaeht hatte. Dabei zeigt es sieh nun, dass der ,,Arsen- 
Zoster" zum mindesten eine sehr seltene Affection darstellt 
nnd dass somit die Bereehnungen dem ,Fehlen der kleinen 
Zahlen '~ unterliegen, so dass alierlei Zuf~lligkeiten eine Rolle 
spielen ktinnten. 

Wenn bier nur die beiden umfassendsten Statistiken an- 
gefiihrt werden sollen, so hat zungehst B d k a i  (1) unter 115 
mit Arson behandelten F~llen yon Chorea dreimal (d. h. in 
2"6% der Fi/lle) einen Herpes zoster gesehen, nnd zwar immer 
nach einer l~inger dauernden 3/[edieation (yon 30--54 Tagen) 
und zu einer Zeit, wo des Nervenleiden sieh gebessert hatte 
odor versehwunden war~ so dass eine direete Beziehung zu 
diesem yon vorne herein zurfickgewiesen werden konnte. 

Die ausfiihrlichste Statistik aber verdanken wir Nie l sen  (2): 
Unter 557 Fi~llen ,~on Psoriasis, vertheilt auf 390 Personen, 
die mit Arson behandelt worden waren, wurde in 1'8% der 
Fiille ( - -  2"6% der Personen) wghrend tier station~iren Kranken- 
haus-Beobachtung des Auftreten eines Herpes zoster bemerkt, 
wi~hrend bei 220 Psoriatikern, bei denen kein Arsenik ange- 
wonder worden war, sieh kein einziger Zoster-Ausbrueh fend. 
Ni el s e n, der sieh auf Grund dieser Statistik f i i r  die iitiolo- 
gisohe Rolle des Arsens bei jenen Zosteren aussprieht, unter- 
stiitzt seine Ansehauung noeh dutch die Beobaehtung~ dass 
sieh seine positiven Fiille ziemlieh gleiehmgssig fiber die 
~-erschiedenen Jahre vertheilten, und dass sieh eine griissere 
Pause nur zu einer Zeit fend, wo aueh Arsenik selten verab- 
reieht worden war. Abet leider wird die Beweiskraft dieses 
Argumentes wiederum dureh die Geringffigigkeit des Zahlen- 
materiales eingesehriinkt: es sind im Ganzen nur 10 positive 
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F~lle, fiber die N i e l s e n  verffigt, und diese vertheilen sich 
auf den betr~chtlichen Zeitraum yon 25 Jahren. 

Yon grosset Wichtigkeit scheint mir dagegen der Hin- 
weis I ~ i e l s e n ' s ,  dass das Auftreten eines spontanen (aicht 
epidemischen) Zosters in den Krankenh~usern fiberhaupt zu den 
grossen Seltenheiten gehSrt. Es w~ire nicht uninteressant, fest- 
zustellen, welchen Antheil an den nnter solchen Bedingungen 
beobachteten Zosteren gerade mit Arsen behandelte Patientea 
haben. 

Eine flfichtige Durchsicht unserer Krankengesehiehtel~ 
l~sst reich unter dem station~ren Krankenmateriale der Heidel- 
berger medicinischen Klinik aus den letzten 2 Jahren nur 
3 Zosterf~lle finden, die in der Klinik selbst entstanden sind; 
der eine Fall betrifft einen Kranken mit Magenearcinom, der 
nie Arsenik erhalten hatte und bei dem wenige Tage ante 
exitum ein Zoster intercostalis auftrat; d ie  b e i d e n  a n d e r e n  
M a l e  d a g e g e n  h a n d e l t e  as s i c h  um P a t i e n t e n ,  w e l c h e  
u n t e r  e i n e r  l s  d a n e r n d e n A r s e n i k - B e h a n d l u n g  
s t a n d e n ~  eine 20j~hrige Hysterica und einen 33j~hrigen 
Mann mit Neurasthenia sexualis. I~ beiden Fs haudelte es 
sich um einen Zoster brachialis yon typisehem Verlaufe, der 
das eine Mal mit intensi~er Schwelhng der Achseldriisen ein- 
herging. 

Von den zahlreiehen in diesen beiden Jahren mit Arselt 
behandelten Chorea- und Psoriasiskranken zeigte keiner einen 
Herpes zoster. 

Die Statistik des Zoster arseniea]is h~t endlieh noeh eiue 
Gruppe yon FMlen zu beriicksichtigen, die mir fiir unsere 
Frage bislang nicht geniigend gew[irdigt zu sein seheinen; ich 
meine F~lle, in denen bei sonst Gesunden im Anschluss an 
eine protrahirte leiehte Arsenvergiftung ein Zoster auftrat. Die 
in der Literatur bearbeiteten Massen-Vergiftungen geben aber 
kein fibereinstimmendes Bild beziiglich der Hiiufigkeit des 
Zoster. Ira hSchsten Grade ffir die Annahme eines Arsenzoster 
sprieht Gey  er's (6) beil~ufige Bemerkung in semem Beriehte 
fiber die Massenerkrankung in Reichenstein in Schlesien, dass 
dort tier Zoster hgufig vorkomme - -  nach seiner Sch~tzung in 
etwa 15--20% der F~ille. Er we{st darauf hin, class G e r h a r d t  
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in einem entspreehend grossen Procentsatz den Zoster bei 
Choreakranken naeh Arsenbehandhng gefunden habe. Indessen 
bezieht sich die G e r h a r dt'sche ~ngabe (7) nur ~uf ,gruppirte, 
51~LschenfSrmige Hautausschl~ge", nieht auf wohlcharakterisirte 
Zosteren. Die G e y er'sehe Angabe steht wohl allein ; bei anderen 
Massenvergfftungen mit Arsen~ beispielsweise der Wiirzburger 
Brodvergiftung and vor allem der pro~rahirten Massenvergiftung 
yon H y ~ r e s ,  der 405 Personen zum Opfer fielen, ist zwar 
yon miliaria-artigen und anderen bl~ischenfSrmigen Hauterup- 
tionen, aber nicht yon einem typischen Zoster die Rede. 

Die statistisehen Erw~gungen fiihren also zu dem Schlusse, 
dass ein Herpes zoster nach Arsengebrauch nur selten beob- 
aehtet wird. Die Z a h 1 der F~lle allein kann demnach nicht 
geniigen, um dem Begriff des Zoster arseniealis Geltung zu 
verschaffen. Es wgre natiirlieh ebenso verfehlt, auf der anderen 
Seite aus der Seltenheit jenes Zusammentreffens auf die Un- 
mSglichkeit oder Nicht-Existenz einer Beziehung zwisehen 
Zoster und Arsen-Einfuhr zu sehtiessen. Ebensowenig haben 
sich die iibrigen Einw~nde gegen die MSglichkeit eines Arsen- 
Zoster als stichhaltig erwiesen. Wenn einzelne Autoren die 
Existenz eines toxischen Zoster yon vorne herein ablehnen 
wollten und den Herpes zoster unter allen Umst~inden fiir eine 
Infectionskrankheit erkl~rten~ so werden sie schon durch die 
Erfahrungen bei der Kohlenoxyd-Vergiftung widerlegt. Hier 
liegt indessen der Zusammenh~ng zwischen der Intoxication 
und der Hantaffeetion welt klarer zu Tage, aIs beim Arsenik; 
denn der Kohlenoxyd-Zoster erscheint alsbald nach einer acuten 
Vergiftung, w~hrend der supponirte Arsen-Zoster immer erst 
nach lgnger dauernder Einfuhr ~on Arsen-Quanten beobgchtet 
wurde, die der Regel nach ohne Vergiftungserseheinungen ver- 
tragen ~verden. 

Man hat ferner eingewendet, es miisste eine erneute 
Arsenik-Medication auch einen neuen Zoster auslSsen kSnneu, 
wenn wirklich jenes Mittel die Ursaehe der Hautaffection sein 
sollte, wghrend thatsgch]ich kein Fall yon recidivirtem Arsen- 
Zoster beschrieben sei; und des Weiteren wollte man nicht 
einsehen, warum ein yon der Blutbahn aus wirkendes Gift 
sich nur einen umsehriebenen Hsmtbezirk, resp. die zu diesem 
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Hautbezirk fiihrenden Nerven- und Gefgssbahnen als Angriffs- 
punkt ausw~thlen so]le. 

Solchen Einw~inden gegeniiber fasst L e w i n  (8) den 
Arsen-Zoster als ein Arznei-Exanthem auf nnd weist darauf 
hin, dass ein umschriebenes Auftreten nur in gewissen Nerven- 
bahnen oder Hautstellen aueh bei anderen Arznei-Exanthemen 
vorkomme, und dass zweitens ,in letzter Linie ja auch der 
genuine Herpes zoster durch eine vom kranken KSrper erzeugte 
chemische Substanz entstehe, d ie  s i c h  i h r e  A n g r i f f s -  
p u n k t e  a u s s u e h e %  Und wenn endlich bei e x p e r i m e n -  
t e l l e n  Arsen-Vergiftungen an T h i e r e n  niemals ein Zoster 
beobachtet wnrde~ so sei abgesehen yon allem anderen an die 
geringe Neigung tier Thierhaut zur Blasenbildung und an die 
Seltenheit yon Arznei-Exanthemen iiberhaupt bei Thieren 
erinnert. 

Es sind nun yon H u t c h i n s o n  wie yon Sp~teren Ver- 
suche gemacht worden, besondere k l i n i s c h e  Eigenthiim]ich- 
keiten ~ufzustellen, welche die Existenz eines speeiellen ,,Arsen- 
Zoster" beweisen sollten. Diese Versuche sind als geseheitert 
zu betrachten. Rasches Auftreten und Wiederversehwinden der 
Bl~sehengruppen, besondere Kleinheit der Einzel-Elemente, 
geringfiigige RSthung in der Umgebung der Bl~sehen u. dgl. m. 
- -  das sind alles Eigenth•mlichlceiten, die guch bei anderen 
,,genuinen ~ Zosteren nicht selten zur Beobaehtung kommen und 
andererseits durehaus nicht alle nach Arsenik-Gebrauch auf- 
tretenden Zosteren auszeichnen, ganz abgesehen davon~ ds~ss 
sie nur Merkmale yon sehr relativer Bedeutung darste!len. 

Nun kSnnte aber sehliesslich fiir die Annahme eines 
Arsen-Zoster ein weiteres wiehtiges Beweis-Moment geliefert 
werden, wenn sieh ein Aufl;reten des Zoster in Yerbindung mit 
anderen sieheren Erscheinungen einer Arsenik-Intoxication 
erggbe. Es ist yon verschiedenen Seiten behauptet worden, 
solehe Nebenwirkungen fehlten, und es ist eben daraus ein 
Argument gegen die ,,Arsen"-Aetiologie des Zoster geschmiedet 
worden. Thats~ichlich sind nun aber anderweitige Arsen- 
Wirkungen in Gemeinschaft mit dem Anftreten eines Zoster 
oder nach demselben in seltenen F~i]len beobaehtet; ich werde 
im Folgenden auf diesen Punkt ausfiihrlieh eingehen mttssen. 
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Allerdings ~st mehrdeutigen Symptomen gegeniiber die 
grSsste Zuriicl~haltung beziiglich ihrer Verwertung als Arsen- 
erscheinungen am Platze. Bei der Massen-Vergiftung yon Hy~res 
zeigte es sich, class viele Krankheitsf~lle mit Fieber, Bron- 
chitis~ Enteritis u. s. w. begannen, so dass urspriinglich eine 
Iniiuenza-Epidemie vermuthet wurde (el. B a r t h e l 6 m y  (9). 
Trotzdera haben wir einem einzelnen Falle gegeniiber, in dem 
etwa ein ,Arsen"-Zoster yon Magen-Darmst5rungen (Erbreehen, 
Diarrh5en) begleitet ~st und womSglieh nebenher noch Fieber 
besteht, nicht das Recht~ alle diese Nebenerseheinungen als 
Arsen-l~ebenwirkung aufzufassen; alle diese Symptome finden 
sieh aueh bei Zosteren, die zweifellos nichts mit Arsenik zu 
thun haben. 0der wenn im Bereiehe eines ,Arsen"-Zoster 
Sensibilit~tsstSrungen und L~hmungserscheinungen auftreten, 
so ~st deshalb noeh nicht an eine A r s e n i k-Neuritis zu denken, 
denn dieselben St5rungen kommen in Anschluss an einen be- 
lieb~gen Zoster vor. Wir werden iiberhaupt Schwierigkeiten 
haben, e~ndeutige Arsen~k-Symptome zu finden. Eine nahe- 
]iegende Ueberlegung wird uns veranlassen, solehe bei jenen 
Zoster-F~llen gerade seitens tier H a u t  zu suehen. Wenn wir 
mit L e w i n  den Arsen-Zoster als ein Arznei-Exanthem auf- 
fassen wo]len, so miissen wir wohl, wie bei den Arznei-Aus- 
schl~gen i~berhaupt~ eine besondere Idiosynkrasie voraussetzen, 
die sieh an der Haut ~ussern kSnnte, ohne andere Organe in 
Mitleidenschaft zu ziehen. Gerade an der Haut sind nun aber 
naeh Arsen-Gebrauch die mannigfachsten Ver~nderungen beob- 
achtet worden, u n d e s  wird sieh fragen~ ob derartige Ver~n- 
derungen, s p e e i e l l  s o l e h e ,  d i e  m i t  e i n e r  g e w i s s e n  
S i c h e r h e i t  a u f  A r s e n i k  b e z o g e n  w e r d e n  d i i r f e n ,  
in Verbindung mit einem Herpes zoster auftreten. Der fol- 
gende Fall gibt Veranlassung, diese Frage zu erSrtern. 

M. R., 50j~hrige Wirthsfrau, wurde mir  am 17. Juni  1899 wegen 
einer bedrohlich erseheinenden H a u t a f f e  c t i o  n aus der chirurgisehen 
Ambulanz zur Aufnahme auf die dermatologische Abtheilung der medi- 
cinischen Klinik iiberwiesen. Die Kranke stand seit einigen Woehen wegen 
maligner Lymphome in ambulatorischer Behandlung und hatte Arsenik 
theils innerlich~ theils subeutan erhalten. 

Nachtr~iglich ergab sich folgende genauere Anamnese: 
In der Familien-G~schichte wie in der Vorgeschiehte der Patientin 

keinerlei bemerkenswerthe Daten. Die Kranke hatte verschiedene Kinder- 
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krankhei~en~ darun~er (?) ,,Wasserpocken", durchgemacht; war sp&ter hie 
ernstlich krank und abgesehen yon einer seit vielen Jahren bestehenden 
hochgradigen SehwerhSrigkeit ohne Beschwerden. 

Vor 8--9 Wochen beginnende and rasch zunehmende Schwellung 
unter den Achse]n; dann ,Driisen" am Unterkiefer-Winkel. Dabei allge- 
meine Mattigkeit. 

Am 18. Mai suchte die Palbientin zum ersten Male die ehirurgische 
Ambulanz aus l~ach giitiger Mittheilung des Herrn l~roL J o r d a n  wurde 
damals constatirt: Ausgedehnte Driisengeschwiilste in beiden Hals- und 
Achselgegenden. Sehwellung der reeht en Tonsille, Inguinaldriisensehwellung ; 
Milztumor. Blutbefund: nach clem Aussehen des ffischen Blutpriiparates 
anscheinend normal. D i a g n o s e :  Maligne Lymphome. T h e r a p i e :  
A r s e n - -  und zwar wurde verschrieben : Solut. Fowler~ A qu. cinnamom. ~A : 
3 real tgl. 5 Tropfen beginnend and alle 4 Tage um 3)<1 Tropfen steigend. 
Ausserdem aber erhie]t die Kranke yore 31. Mai ab jede n 2. Tag subeutane 
Injectionen einer l~ Solutio natr. arsenieos. Begina mit '/.~ Pravaz- 
Spritze~ ErhShung der Dosis his auf eine ganze Pravaz-Spritze votl. 

Die Gesammt-Menge yon Arsenik, welche die Kranke auf diese Weise 
his zum 10. Juni erhielt, is~ keineswegs gross, selbst wenn man eine 
gewisse Ueberschreitung der vorgeschriebenen Tropfenzahl mit in Be- 
tracht zieht. 

Als sich die Patientin am 10. Juni wieder vorstellte, wurden ver- 
einzelte Bl i~schen  auf der Haut des Gesichts and des Nackens bemerkt. 
Am 13. Juni waren diese zah]reicher geworden, einzelne zeigten sieh 
auch am Rumple. Arsen wurde jetzt ausgesetz~, trotzdem der Eindruck 
bestand, dass die Drtisentumoren sich zuriiekbildeten. Am 17. Juni hatte 
sich die Hauteruption bedeutcnd welter entwickelt ; dazu hatte sich Husten, 
Erbrechen~ Durchfall, Nasenbluten, heftiger Ko[)fschmerz und Fieber 
eingcste]lt. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Grosse, derbknochige Fraa. Musculatur und 
Fettpolster ziemlich gut. Patientin ist leicht benemmen. Temperatur 
Mittags 1 Uhr: 39"1 ~ Puls 120, klein. Gesicht, soweit nicht starker ver- 
andert, intensiv gerSthet und gedunsen. Naseneingang borkig verlegt. 
Lippen trocken und rissig. Geringe KnSchel5deme. 

G e s i c h t :  Rechte Gesiehtsh~lfte im Bereiche dcr Stirn und Nase 
streng halbseitig eingenommen yon einer Hautveriinderung~ welche auf 
ger5theter Basis sltzend% dichtstehende, mit schwarzliehen Borken be- 
deckie Geschwiirsgruppen darstellt, die eine ausgesproehene polycyc]ische 
Begrenzung zeigen - -  kurzum~ es ergibt sieh auf den ersten Blick das 
ausgesprochene Bi]d einer H e r p e s  z o s t e r  o p h t h a l m i c u s  d e x t e r  
g a n g r a e n o s u s. Dabei ist das obere Augenlid m~chtig 6dematSs gesehwellL 
die Conjunctiva des unteren Lids quillt stark cheraotisch hervor. Weitere 
Oeffnung der Lider aetiv and passiv unm6glich. Nach oben is~ die Haut- 
affection bis zur Haargrenze verfolgbar, muss sich aber aucb auf den be- 
haarten Kopf hinauf erstrecken; nur ist bier genauere Inspection vorl~ufig 
unmSglich, da die Haare durch fibelrieehende Massen zu cinem dicken 
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Filz verbacken sind. Wetter nach oben~ gegen den Scheitel z% stehen 
noch einzelne B1/~schen und Geschwiire; keines davon ~berschreitet die 
Mittellinie nach links. 

Das ganze G e s i c h t  mit Ausnahme der bereits geschilderten 
Partieen ist Sitz ether dJffusen, nicht gruppirten~ m/issig dicht stehenden 
Bl~seheaeruption, die sieh l~ings des reehten Unterkieferwinkels wieder 
za streifenfSrmiger Anordnung zusammenreiht. 

l~lacken r e c h t s :  V o n d e r  Haargrenze abw/irts und mit dieser 
abschneidend, andererseits dicht in tier Medianlinie (Wirbels~ule) auf- 
hSrend und bis nahe zur Spina scapulae herabgehend wiederum eine zu- 
sammenh~ngende Hautaffection, die derjenigen an der Stirne vollkommen 
entspricht~ d. h. schwiirzlieh-borkige Massen auf dichtstehenden poly- und 
mikroeyclisch begrenzten Geschwfirchen; nach vorne und aussen geht die 
Afection in wohlerhaltene Bl~isehengruppen fiber~ die sich in zwei 
getrennten Zfigen - -  der eine hoeh oben am Halse~ der andere etwa in 
ClavicularhShe - -  i~ber die SchulterhShe herfiber erstreeken und vorne 
noch die Mit~ellinie des KSrloers erreichen. Ein dritter Zug von Bl~sehen- 
gruppen zweigt sich yon der HShe des Deltoides schr~g nach vorne ab 
und zieht an der Aussenseite des Armes nach unten. Die Bl~sehengruppen 
sind in verschiedenen Stadien der Entwiekelung; ein Theil friseh ent- 
standen, wasserhell, prall geffillt~ bet anderen die Einzeleffloreseenzen zu 
etwas grSsseren sehlafferen Blasen mit schon leicht getr~ib~em I~halte 
confluir~. An einzelnen Stellen beginnende Eintroeknung und GesehwOrs- 
bildung; einzelne Bl~schen leicht h~morrhagisch. Im allgemeinen maebt 
die Affection noch einen frischen Eindruck. 

Des weiteren finder sich nun dieselbe n i c h t g r u p p i r t e  ~Jl~schen- 
Affection wie im Gesiehte aueh am ganzen Rumpf und den Extrelaithten. 

V e r t h e i l u n g :  iNirgendswo deutliehe Gruppirung, wenn auch be- 
sondere Anhfiufung an gewissen Stellen, so vor allem giirte]artiger Kranz 
oberhalb des iNabels, ,da, wo die RSeke gebunden werden% Der 1Rumpi 
st~irker befallen als die Extremit~ten. Unter den Mammae keine Efflores- 
cenzen, dagegen Bl~schen in den AchselhShlen wie in den Inguinalbeugen. 
An den Extremit~ten die Streck- und Beugeseite etwa gleichm~issig be- 
fallen; Schenkeldreieek besonders intensiv affic{rt; nach der Peripherie 
tier Extremit~iten zu werden die Effloreseenzen immer sparlicher~ nt~r 
Hand- und Fussri~eken ist wieder starker betheiligt. An den Handtellera 
mehrere dunkle Flecke (tiefsitzende, durehsehimmernde Blasen), Fuss- 
sohlen auf Ber~hrung sehr schmerzhaft (? ebenfalls tiefsitzende Blaseni. 

C h u r a k t e r  der  E f f l o r e s c e n z e n :  Die meisten der Bl~schen 
sind nach GrSsse und Aussehen frisehen 1 ~ o e k e n-Efi~oreseenzen auffallend 
fihnlich. Doch finden sich aueh nieht wenige kleinere und vereinzelte 
gr5ssere Elemente. Alle haben einen sehmalen~ intensiv rothen Her. 
Dellung fast iiberall deutlich. Die weitaus grSsste Zah] tier Bl~ischen 
~rscheint klar, ein Theil aueh leieht milchig getriibt; nirgendswo deut- 
liehe Pusteln. iNur vereinzelte schlaiope , in der Eintroeknung begriffene 
Elemente; an wenigen Stellen (linke Schulter) flache Geschw~re. 
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Die Bl~schen, speciell die gedellteu~ entleere~ sich auf Anstechea 
nur zum gerlngsten Theft, dutch Druck ist aber der ganze Inhalt auszu- 
pressen. Mikroskopisch enthalten sie, wie die Bl~schen des Zoster, 
reichlich Fibrin und nur wenige zellige Elemente~ d. ]% vereinzelte rothe 
Bhtk6rperehen und Leukocyten~ yon ]etzteren ausschtiessiich neutrophi]e, 
polymorphkernige Formen. 

Kein Melanoderma, keine Haardefecte, Nfigel intact. 
Neben der ttautaffection besteht eine E r k r a n k u n g d e r S c h 1 e i m- 

h ~ u t e :  
R e c h t e s  A u g e :  siehe oben. 
L i n k e s  A u g e :  Starke Injection und geringe Schwe]lung der 

Conjunctiva palpebrarum. Keine Ulcera. Cornea intact. 
N as e" Im Inneren der rechten Nase sowohl am Nasenfliigel wie 

am Septum mehrere  mit dieken Krusten bedeckte, flache Gesehwfire, die 
nach Entfernung der Borken intensiv b h t e n  und deutllche mlkro- und 
polycyc]ische Begrenzung erkennen lassen. 

M u n dh 5 h l  e: Hefliger Foetor ex ore. Intensive Gingivitis und 
diffuse Sehwellung des Zahnfleisches. Wangenschleimhaut frei. Am Zungen- 
rande beiderseits mehrere flache Geschwfir% in ihrer Begrenzung direct 
an Herpesuleera erinnernd. Am barren Gaumen 3 tiefgreifende, rundliche 
Geschwfire mit  intensiv rothem Rande, ihrer Gr6sse nach den Haut- 
efflorescenzen entsprechend. 

Stimme klar, Kehlkopfspiegelung unterlassen. 
Vagina, soweit zu fibersehen (m~ssiger Pro]aps), intact. 
Am Halse rechts und in beiden AchselhShlen sind m~chtige, faust- 

grosse, knollige Dr~senpakete zu fiihlen. Geringere Driisenschwelhng 
links am Halse. Occipital- und l~[ammi]lardriisen, ebenso die Inguinal~ 
driisen vergrSssert. 

Die rechte Tonsille springt als Tumor yon Wallnussgr6sse in die 
Mundhbhle vor, ist sehr hart. L e b e r :  nicht vergr6ssert, l ~ i l z :  Maasse 
10 : 16 Cm., deutlich palpabel, h~rter als normal. Mesenterialdrfisen nicht 
zu ffihlen. 

Sonstige Befunde: l~I~ssige Unterlappen-Bronehitis beiderseits. Diar- 
rhoisehe Stfihle ohne wesentliehe Bhtbeimengung. Im Urin Spuren yon 
Eiweiss (febrile Albumfimrie?). 

Die Deutung des Falles unterlag zun~chst gewissen Schwierig- 
keiten. Bei einer an malignen Lymphomen leidenden mit Arsenik 
behandelten Patientin war acut unter schweren Allgemeinersehei- 
nungen neben einem zweifellosen Herpes zoster ein generalisirter 
Bl~schenausschlag aufgetreten, dessen Bedeutung nicht ohne 
weiteres klar lag. Ein einheitlicher Gesichtspunkt fiir die bei- 
den Hautaffectionen war am leichtesten dann zu gewinnen, wenn 
man sie beide als Folge der Arsenikmedieation auffasste, nnd 
ich entschloss reich schliesslich auch, die Diagnose in diesem 

1~* 
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Sinne zu stellen. Abet wean auch Zosteren sowohl als auch 
andere vesicul5se Hautausschl~ige als Folge des Arsenikgebrauchs 
genannt werden, so war doeh unser Fall in der Combination 
wie durch seine Schwere zweifellos zum mindesten eine Selten- 
heir, und es musste erwogen werden, ob es sich nicht am das 
mehr oder weniger zuf~llige Zusammentreffen eines Zoster 
mit einer zweiten Erkrankung handelte, welche das Auflreten 
des generMisirten Hautausschlages und seiner Begleiterscheinun- 
gen (Bronchitis, Enteritis etc.) bedingte. Ernstlich in Frage 
kommen konnten nach dem ganzen Aussehen der Hautaf~ection 
nur V a r i c e l l e n  und V a r i o l a .  Gegen Varieellen abet sprach 
yon vorne herein die Erfahrung, dass diese Kinderkrankheit im 
Alter der Patientin hie zur Beobaehtung gekommen ist. Ernst- 
licher dagegen war die F.rage der Blattern zu erw~gen. Das 
typische Aussehen des grSssten Theiles der Hautefflorescenzen, 
soweit es sich um ann~hernd gleich grosse, im selben Stadium 
der Entwicklung stehende, gedellte Bl~schen mit rothem Sallme 
handelte, der schwere Allgemeinzustand, die Betheiligung der 
Schleimh~ute, das Nasenb]uten u. a .m.  ]less sich wohl im posi- 
riven Sinne verwerthen. Aber gegen die Disgnose sprach nicht 
nur der Umstand, class die Kranke anscheinend keiner]ei Gele- 
genheit gehabt hatte, mit Pockenkranken in Beriihrtmg zu b r em en ,  
sondern auch die intensive Betheiligung des Sehenkeldreiecks 
an der Hauteruption, alas abweichende Aussehen einzelner Ef- 
florescenzen, die fiir eine Variola-Eruption al|zu protrahirte 
Entwicklung etc. etc. 

Mit Sicherheit aber liess der Verlauf der Affection, der 
nur in seinen Hauptziigen geschildert werden sell, die Annahme 
der Variola zurtickweisen. 

I. Herpes  zos te r .  Nach Abtragung der Haare und S[iuberung 
zeigte sich tiber dem reehten Stirn- und Seheitelbein eine irregular be- 
grenzte~ mehrere Centimeter ira Durchmesser einnehmende necrotische 
Stelle. Im weiteren Verlaufe kam es zur Neerose  der  ganzen  dem 
Ramus T r i g e m i n i  I dext r ,  e n t s p r e c h e n d e n  H a u t p a r t i e  bis 
h i n a u f  zur Sehe i t e l hShe ;  ebenso traten attsgeclehnte Necrosen im 
Berelche des Zoster nuchatis ein, desgleichen an einzelnen Zostergruppen, 
an Oberarm und Brust. Danebea erfolgten noeh etwa 10 Tage lang 
mehrfache Nachsehi~be neuer, zum Theil h~molrhagiseher Bl~schen- 
gruppen; die sp~teren Eruptionen zeigten immer kleinere Elemente, so 
dass sieh sehliesslieh Gruppen yon nut stecknadelkopfgrossen Bl~isehen 
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fanden. Die meisten Efflorescenzen trockneten ein~ einzelne allerdings 
verwandeiten sich ebenfalls in tiefe Ulcera, die unter entspreehender 
Narbenbildung abheilten. 

Im Bereiche des Z o s t e r  ophthalmieus kam es zu Ver~inderungen 
schwerster Art. Wfihrend die Chemosis langsam zurfickging, zeigten sich 
an der Conjunctiva des oberen Lids dout]iehe U l e e r a t i o n e n ,  mit denen 
in der Nase and an der Zunge in ihrer po]ycyclisehen Begrenzung vSllig 
iibereinstimmend. Die Cornea trflbte sich, wurde vollkommen an~sthetisch; 
ebenso trat deutliehe Herabsetzung der Sensibilitgt im ganzen Bereiche 
des Ramus trigemin. 1. dextr, auf Pupille eng, verzogen, beginnende 
Jritis. Schliesslich entstanden im IAmbus corneae 3 Gesehwtire, yon 
denen eines rasch abheilt% zwei dagegen langsam in die Tiefe griffen. 
Sie perforirten zwar nicht, aber trotz aller Behandlang blieben sic his 
zur Entlassung der Patientin bestehen. 

Nebenher wurden vasomotorische StSrungen ira Bereiche der rechten 
GesichtshMfte beobachtet; Anffille yon plStzlieher intensiver RSthung, 
die mehrere Stunden lang anhielten. 

Endlich traten im Bezirke des Zoster nuchMis et subela~icularis 
seit Ende Juni heftJge Neuralgien auf, die regelmfissig in den Abend- 
stunden einsetzten und den Schlaf der Kranken empfindlich stSrten. Die 
Anwendung tier verschiedensten Antineuralgiea erwies sieh dagegen als 
nutzlos. 

Auch die g e n e r a l i s i r t e  t { a u t a f f e e t i o n  zeigte zun~chst noeh 
N a c h s c h i i b %  d ie  i m m e r  g l e i c h z e i t i g  mit f r i s c h e n  E r u p -  
t i o n e n  des  Z o s t e r  h e r a u s k a m e n .  Der Gesammteindraek ~aderte 
sich alsbMd insofern, als eine grSssere Variabilitfit des Aussehens eintrat. 
Der rothe Saum der bestehenden Efflorescenzen nahm rasch ab, einzelne 
dichter stehende Elemente confluirten zu kleinen Grappen oder ver- 
schmolzen mit einander~ so class die gr6sste Aehu]ichkeit mit Zoster- 
gruppen zu Stande kam. Insbesondere in der Umgebung des Zoster 
subclavieu]aris war ein allm~liger Uebergang yon den deutlich zosterartig 
graioloirten Bl~schen zu isolirten Elementen za finden (s. Tafel X[). 

Die an den spiiteren Tagen herauskommenden Bliisehen wurden 
hnmer kleiner als die friiheren, zuletzt traten sic nur noeh in eireum- 
seripten Gruppen hervor [Obersehenkel~ Nates). So gab es ein buntes 
Nebeneinander: ganz frisehe, theils gedellte, theils prall gefiillte Bl~sehen 
mit einer rothen I%andzone~ grSssere~ etwas schlaffere Elemente bis fiber 
ErbsengrSsse und eonfluirte Oruppen. Im Grossen und Ganzen war aber 
schon mit dem Eintrltt in die Klinik die Affection auf dem HShepunkt 
der Entwicklung angelangt. Es kam zu ziemfieh raseher R/ickbildung 
an den meisten Etttoreseenzen, die eintroekneten, feste sehw~rzliche 
Krusten bildeten, uncl schliesslieh glatt abheilten oder sehwaehe Pigmen- 
tirungen hinterliessen. Einzelne Bl~sehen wurden h~morrhagiseh, manehe 
verwandelten sieh in tiefere Gesehwiire und 5eilten unter tieferer Narben- 
bildung ab, die naeh 4 Wochen noeh nieht abgesehlossen war. 
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Schle imh{iutae :  Auge siehe oben. Sehr langsames Abheilen 
der Geschwiire im Naseninnern; noch mehrfaches Nasenbluten. An der 
Zunge keine frisehen Efflorescenzen. Dagegen mehrere neue Geschwiire 
am Gaumen, die alle narbig abheilten. Langsamer Rfickgang der Gingivitis. 

Zu speciel]eren and neuen Veriind~rungen kam es nun noch an 
Handtellern und Fusssohlen. Naehdem sich bier die Hau~ fiber den tief- 
sitzenden Bliischen geschiilt hatte, bildete sich etwa veto Beginn der 
dritten Woche ab eine auffallende Trockenheit, Mattigkeit und Rauhheit 
der Haut aus. Nach and nach trat eine deutllche diffase, die ganze 
Hypothenarfliiehe beiderseits einnehmende g y p e r k e r a t o s e hervor, die sich 
scharf naeh aussen, weniger deutlich dagegen in der Vola marius gege~ 
die gesunde Thenarbaut ~bsetzte. Hier {raten nun einzelne circumscripte 
Keratosen (,,Corns") auL Dieseiben geriinderungen, nur in geringerer In- 
tensitfit, erschienen an den Fusssoh]en. Zugleieh ver~nderten sich sgmrnt- 
liche N~.geI; sic wurden ri.~sig uncl zeigten an der Basis eine lamelt6se 
Aufsp]itterung. 

A l l g e m e i n e r s c h e i n u n g e n  and B e g l e i t s y m p t o m e :  Das 
Fieber gi~g zun~chst rasch herab; spgter wieder leichte Temperatur- 
steigerungen. Kein Erbreehen mehr~ rasches Nachlassen der Durehfgdle, 
Riickgang der Bronchitis. Anha]tend grosse Schw~ehe und ttinfM]igkeit. 

Die D r ii s e n s c h w e 11 u n g e n gingen anfangs eher zuriick, ebenso 
der Milztaumor. Seit Anfang Juli aber beginnt ein deutliches Gr6sser- 
werden der Driisenpakete; insbesondere ]inks am Halse bilden sich grosse 
knollige Tumoren aus. Zunehmende Milzschwellung. 

Am 19./VII. wurde die Kranke auf den Wunsoh ihrer AngehSrigen 
aus der Klinik genommen. Sic ist zu ttause naeh mehreren Tagen ,an 
Herzschwgche" verstorben. Keine 0bduction. 

Wi r  s tehen nun  vor der Frage,  ob sich naeh dem gesehil-  

der ten  Ver]aufe der E r k r a n k u n g  die urspri ingl iehe V e r m u t h u n g  

aufrecht  e rha l ten  lasse, dass die Hautaffect ion unse re r  P a t i e n t i n  

als Folge der Arsen ik -Dar re ichung  aufzufassen sei. Jene  H a u t -  

affection setzt  sich aus drei  Componen ten  z u s a m m e n :  

1. e inem Herpes  zoster, 

2. e inem diffusen, genera l i s i r ten  Bli ischenaussehlag,  

3. e iner  an Hand te l l e rn  und  Fusssohlen  loeMisirten Hyper -  

keratose.  

Der Z o s t e r ,  den wir an u n s e r e r  K r a n k e n  in seinem 

Verlaufe beobaeh ten  konnten,  stellte einen Fal l  yon ganz beson-  

derer  Sehwere dar. Hinzuweisen ist  auf  die Ausdehnung  des 

ergriffenen Gebietes  (Zona cervieo subclavicularis  + Zona ophthal-  
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micg), das Uebergreifen auf die Conjunctiva, die Betheiligung 
des Auges (Keratitis, Iritis, UlcerationenI). Es kam ztl ttgmor- 
rhagien und schweren Necrosen der Haut und endlich zu dent- 
lichen sensiblen St5rungen, Hyp~sthesie und An~sthesie einer- 
seits und Neura]gien auf der anderen Seite. 

Es handelte sich also um einen Schulfall yon schwerem 
Zoster, dessen Beziehung zu der Arsen-Medication naeh allem, 
was in der Einleitung gesagt women ist, weder bewiesen noch 
widerlegt werden konnte. 

Wie war aber die g e n e r a 1 i s i r t e Bl~schen-Eruption zu 
deuten ? An Variola war nach dem ganzen Verlauf gewiss nieht 
mehr zu denken, wohl aber liess sich die Annahme einer Arsenik- 
Wirkung weiter festigen. Viele Lehrbiicher und Einzelarbeiten 
betonen, dass die Bl~sehen- und Blasenausschl~ge die hgufigste 
Arsennebenwirknng darstellen, die sich an der Hant zeigt. 1) 
Sie sind bei aenten wie bei chronischen Yergiftungen, als Weiter- 
entwicklung anf~nglich papulSser Exantheme wie als Vorstadium 
pustnlSser Aussehl~ge beobaehtet. Es kann sich dabei um local 
begrenzte wie  tim g e n e r a l i s i r t e  A u s b r e i t u n g  handeln. 
Specielt bei Massen-Vergiftungen, wie der Wiirzburger Brod- 
vergiftung und tier Massen-Erkrankung ~on H y ~ r e s (M a r q u e z 
(13), B a r t h ~ l e m y  (9) haben diese Blgschenausschlgge eine 
Rolle gespielt. L e w i n  weist daranf hin, dass solehe Arsen- 
Efilorescenzen p o c k e n a r t i g sein kSnnen, (O r fi 1 a), eine Eigen- 
thiimlichkeit, die auch C a t h 61 i n e a u und M 6 n e a u registriren, 
und dass sic dann naeh ihrem Verschwinden Narben hinter- 
lassen. Auch Ulcerationen seien im Anschhss an diese Affectionen 
beobachtet, angeblich sogar an der Schleimhaut des Rachens. 
(Lewin . )  

Fiir die Auffassung. dass solche Blaseneruptionen im Ztt- 
sammenhange mit der Einfiihrung von Arsen in den KSrper 
stehen, spricht besonders das geh~tufte Vorkommea bei Massen- 
vergiftungen mit Arsen wie diein einzelnen F~llen beobachtete 
Combination solcher Exantheme mit andereu auf Arsen-Wirkung 
zn beziehenden Erseheinungen, so beispielsweise mit neuritischen 

J) Ich verweise hier nur  auf L e w i n  (8), G. B r o u a r d e l  (10), der 
besonders auch die ~iltere Lit teratur sehr fleissig verwerthet, C a t h ~ -  
] i n e a u  (I1). IVI6neau (12). 
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L~hmungen (g e n s c h e n, M a r q u e z). Eine a b s o 1 u t e Sicher- 
heir aber. dass eine vesiculSse Hautaffeetion auf Arsen-Einfuhr 
zuriickzldtihren sei, l~ann aus den kl/nischen Erscheinungen 
allein wohl kaum gegeben werden. 

In unserem Falle liegen die Voraussetzungen fiir die An- 
nahme eines Arsenik-Aussohlages so giinstig wie nur mSglich. 
Die Kranke war mit Arsenik behgndelt worden, eine andere 
Ursache fiir das Auftreten des Exanthems ist nicht zu ermitteln, 
glle klinischen Erscheinungen stimmen bis auf die Einzelheiten 
mit dem iiberein, was man yon derartigen Arsen-Ausschl~gen 
weiss. Ohne auf die Details nochmals zuriickzukommen, will ieh 
nun darauf hinweisen, dass unsere Kranke in ausgezeiehneter 
Weise das pockenartige Aussehen der Efflorescenzen zeigte und 
dass bei ihr die in der Literatur nnr mit einem gewissen Miss- 
trguen registrirten Vergnderungen der Rachenschleimhaut deut- 
lich bestsnden. Endlich aber combinirte sich diese Hautaffeetion 
mit einer zweiten, bei tier nach der Lage der Dinge die Arsen- 
Aetiologie ebenfalls in Frage kam, dem Herpes zoster. 

Lassen wir diese gtiologische Frage f~ir einen Angenblick bei 
Seite, so sehen wir uns im vorliegenden Falle schon yon rein klini- 
schen Gesichtspunkten aus genSthigt, eine enge Beziehung zwischen 
der generMisirten Blg.schen-Affectioa und dem Zoster anzu- 
nehmen. Beide Affectionen waren etwa gle/chzeitig aufgetreten, 
beide zeigten gleichzeitige Nachschiibe, die sich dureh zuneh- 
mende Kleinheit der Efflorescenzen auszeiehneten, die seeun- 
d~ren u (Triibung. H~morrhagien, Necrosen) stimm- 
ten bei beiden tiberein, und schliesslich verrieth auch die generMi- 
sirte Hautaffecti0n stellenweise eine l~eigung zur Bildung Yon 
Gruppen, die grosse Aehnliehkeiten mit denen des Zoster 
darboten. 

Aus allen diesen Griinden war Bin seiner Art nach ver- 
wandtschaftlicher und gtiologisch einheitlioher Process wohl 
anzunehmen. 

Nun ist yon einer Beziehung der Zona zu anderen bl~sehen- 
bildenden Hautaffeetionen h~iufig genug die Rede. G e r h g r d t (7) 
vor allem hat auf das Nachdriickliehste die ZusammengehSrigkeit 
~on Herpes zoster und Herpes febrilis vertreten. Fiir ihn 
sind der Herpes zoster und der ,,febrile Zoster", wie er die 
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Formen nennen mSchte, die sonst Ms Herpes facialis oder Hydroe~ 
febrilis bezeichnet werden, eine zusammengehSrende Gruppe; 
zu ~ihnlichen Anschguungen gelgngt guch E p s t e i n  @). Es sind 
ja ~uch F~ille bekannt, die in ihren klinischen Erscheinungen 
Zwisehenformen zwisohen dem Zoster und dem ,,Herpes phlyc- 
taenodes" d~rstellen, oder in denen Zon~ und Herpes febrilis 
gleichzeitig bestanden (F e r n e t,  E p s t e i n) oder in auffglliger 
Weise alternirten, wie in der folgenden Beobachtung yon T h o m a s  
(citirt bei E p s t e i n). 

Ein Kind maeht Mufige Pneumonien dutch; bei der 5. Erkrankung 
tritt ein Zos~er saero-isehiadicus auf, bei der 6. Bin Herpes labialis, bei 
der 7. wiederum ein Zoster, d. h. eine etwa guldengrosse fiber dem linken 
Ghtaeus sitzende Blgschengruppe. 

Unser Fall legt gerade durch das Nebeneinander yon 
diffus stehenden und mehr oder minder deutlich gruppirten 
Bl~schen und endlich yon streng localisirten Zosteren die An- 
nahme einer ZussmmengehSrigkeit aller dieser Hauteruptionen 
hi{lie. 

L ewin  (8) kSnnte keine sch~nere Bestgtigung fiir seine 
Ansicht finden, dass der Arsen-Zoster nur einen einf%chen 
SpeeiaHall der vesicul~sen Arsen-Ansschlgge darstelle. Ohne 
Welters ist diese Anschauung allerdings nicht zu unterschreiben, 
solange nicht far den Zoster nnd die generalisirte Bl~schen- 
affection nachgewiesen ist, dass in beiden F~llen das Gift auch 
entsprechende Stellen des Organismus angegriffen habe. Die 
allgemeine Anschauung geht dahin, dass jene diffusen Bl~ischen- 
aussehliige ihreEntstehung der Anwesenheit des Arsens in d er 
Ha  u t  s e l b  s t  verdanken, wghrend beim Zoster ein Angriffs- 
punkt in den zufiihrenden Nerven oder Arterien, in den Spinal- 
ganglien oder gar im Centralnervensystem in Frage steht. 

Ftir uns w~re es nun tiberaus wichtig zu wissen, wie welt 
das gleiehzeitige Bestehen jener ~ersehiedenen Bl~schen-Aus- 
schl~ge Riicksehliisse auf die Arsen-Aetiologie gestattete. 

Es ist wohl kein Zufall, dass die Beobaehtungen, welehe 
G e r h a r d t  zu einer engen Zusammenfassung des Herpes 
zoster mit anderen Bl~schenausschlggen bestimmte, wesentlich 
Personen betrafen, die mit Arsen behandelt worden waren, und 
es lassen sich noch andere Fiille finden, die ebenfalls direct 
fiir die gtiologisehe tlolle des Arsens spreehen. So erw~ihnt 
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K ~ t z e n s t e i n  (14), dass bei einem 37jghrigenManne, der an 
malignen Lymphomen lift, und der mit subcutanen Arseninjectionen 
behandelt wurde, wghrend dieser Cur ein typiseher einseitiger 
Herpes zoster auftrat und auch sonst h e r p e s g h n l i c h e  H a u t -  
e f f l o r e s c e n z e n  an  a n d e r e n  8 t e l l e n  des  K S r p e r s  
u. a. am Obersehenkel zeitweise vorhanden waren. K. lgsst es 
dahingestellt, ob diese Hautaffectionen als nebensi~chliche Er- 
scheinungen oder zur Allgemeinerkr~nkung gehSrig, oder als  
golgen des Fledicamentes zu betrachten seien. 

Die speciellere Aehnlichkeit dieser Beobachtung mit der 
unsrigen beruht in tier Art der Grundkrankheit, die zur An- 
wendung des Arsens fiihrte, und in der subcutanen Application 
des Mittels. Da yon einer Beziehung jener Bli~schenaffectionen 
zum malignen Lymphom gar nichts bekannt ist, bleibt uns im 
Wesentliehe~ nur die Wahl, ihr Auftreten als Zufall oder als 
Folge der Arsenbehandlung zu betrachten. 

Noch beweisender erseheint uns die folgende Beobachtung 
yon R a s e h  (15), welehe ein direetes Gegenstiick zu unserem 
Falle bildet. 

Eine 65j~hrige Dame wird wegen einer Hautaffeetion, die im wesent- 
lichen ~ls eine generalisirte juckende RSthung geschildert ist (Diagnose?)~ 
mit Arsen behandelt; sie nimmt das Mitre] zun~chst ein Jahr lang mit 
Unterbrechungen, daun wiihrend eines ganzen Jahres unausgesetzt in 
nicht unbetrs Quanten. Darauf zeigen sich 1. eiu Herpes gan- 
graenosus intercos{uli% 2. e i n e  g e n e r a l i s i r t e  p u s t u l S s e  E r u p t i o n ,  
die sich beide nebeneinand~r im Verlaufe yon 1r Tagen ausgebildet 
batten; zu ihnen gesellte sich 3 eine auf die Handteller beschrRnkte 
Hyperkeratose. 

Die pustulSse Hautaffection beschreibt R. als diehte ]~orken yon 
schw~rzlicher oder mehr gelber und grauer Farbe, auf flachen Ulceratio- 
hen sitzend, mit rothem Saume umgeben; die GrSsse sehwankte zwischen 
dee einer Erbse und der eines 50 Centimes-Sti~ckes; daneben bestanden 
vie]e pigmentirte and haemorrhagisehe Flecken yon geringerem UmJange, 
sowie P,asteln. An einzdnen Stellen, an denen die Borken abgefallen 
waren, traten kleine, scharf uusgesehnittene runde Geschwiire mit rothem 
Grunde hervor. Ergriffen war fast die ganze K6rperoberfls der gampf 
intensiver als die Extremit~iten; auch am behaarten Kopf fanden slch 
einige Krusten. Die Huutaffectlon beilte ira Verlaufe yon wenigen Woehen 
ab und hinterliess pigmentirte Narben. Aueh die Hyperkeratose bildete 
sieh naeh Aussetzen den Arsens allmghlig wieder zuriiek. Pat. war also 
geheilt~ lift aber in den fo]genden Mona*en noch an enormer Sehw~che 
und Hinfiilligkeit. 
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R a s oh h~lt die Annahme, dass die gesammte Hautaffeotion 
als Arsenwirkung aufgefasst werden miisste, fiir vollkommen 
sicher. Er betont die Seltenheit des Falles und kann beziiglich 
der generMisirten Hautaffeetion nut eine einzige vergleiehbare 
Beobaebtung (yon B a z i n ) ' )  anfiihren, die abet eine welt be- 
schr~nktere Ausdehnung gezeigt hatte. 

Die Aehnliehkeiten dieses Falles mit dem unsrigen springen 
in die Augen. Beide male besteht bei einer alten Frau naeh 
Arsenikgebraueh die Combination yon tlerpes zoster, Hyper- 
keratose und einer gcneralisirten Hautaffeetion, die beziiglieh 
ihres Auftretens, ihrer Lcealisation und Ausbreitung, sowie ia 
der Abheflung der Einzelelemente iibereinstimmt. Dass R a s c h  
einen mehr pustulbsen Charakter der Effloreseenzen belont, und 
dass diese bedeutendere Grbssendifferenzen zeigten als in unserem 
Falle, kann keinen wesentliehen Unterschied begriinden. 

Dabei eharakterisirt sich unser Fall Ms der sehwerere, 
sehon durch den Ausbrueh naeh der Einfiihrung geringerer 
Arsen-Quantea und dureh die Betheiligung der Schleimhi/ate, 
yon der bei R a s e h  nieht die Rede ist; man miisste denn auf 
eine solehe einige kleine H~matemesen beziehem die R. bei 
seiner Kranken im Verlaufe der Affection beobachtete. 

Indessen die Mbglichkeit, jene combinirte ~-esiculbse Haut- 
affeetion~ wie sie in den eben verglichenen beiden Fbllen besteht, 
als Arsen-Wirkung zu deuten, erf~hrt eine betr~ichtliehe Ein- 
sehr~nkung durch eine Mittheilung yon L ip  p (16). 

Dieser sah bei einer Kranken neben einem Zoster pectoralis 
sofort naeh Ausbruch dessetben eine Eruption yon nieht grup- 
pirten Effloreseenzen, vorzugsweise bestehend in kleinen Bl~sehen, 
abet aueh in Form yon Knbtehen, sowie yon Blgsehen, die sich 
bald zu Pusteln umwandelten. D i e s e  E f f l o r e s e e n z e n  
g l i e h e n  d e n e n  d e s Z o s t e r  v o l l k o m m e n ,  standenaber 
einzelu zerstreut fiber den Stature, die nnteren Extremitbten 
und ~ereinzelt auch an den Armen. Die Eruption war voll- 
kommen acut, maehte Tag fiir Tag Nachsebtibe. Ausser der 
Gleiehartigkeit der Form mit den Herpeseffloreseenzen bestand 
die Gleiehzeitigkeit der Riiekbildung mit diesen. 

~) Genaueres s. bei Rasch (15 S. 157. 
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Eine Arsen-Medication kann fiir die Entstehung dieser 
Affection nieht heraugezogen werden. Der Zoster trat ,wahr- 
scheinlich auf Grund eines Trauma" auf, das die P~tientin 
durch Sturz yon einer Steinmauer erlitten hatte. 

So ist diese Beobachtung wohl mitzuverwerthen fiir die 
Annahme der engeren ZusammengehSrigkeit des Zoster mit 
anderen Bl~schen-Eruptionen, aber auf der anderen Seite lehrt 
er~ dass jene Combination nichts fiir die ~tiologisehe Rolle des 
Arseniks beweist. 

Trotzdem seheint mir aber diese fiir meinen Fall wie den 
yon R a s e h gesichert durch das Hinzutreten eines weiteren 
Symptomes, der H y p e r k e r a t o s e .  Sieging im Falle R a s e h ' s  
der Blasehen-Eruption voraus, in dem unsrigen folgte sic hath. 

Unsere Kenntnisse yon der Arsenkeratose, die eine ziemlich 
seltene Affection darstellt, sind yon Ni e 1 s e n (17) zusammen- 
gefasst worden; er betont schliesslieh, dass wir zur Zeit iiber 
keine klinischen Kennzeichen verfiigen, die eine Hyperkeratose 
direct als Arsen-Keratose charakterisiren. Wit sind fiir die 
Diagnose vor allem auf eine vorausgegangene Arsen-Einnahme 
angewiesen, dann auf die typisehe Localisation, die Symmetric 
und das eYentuelle Zusammentreffen mit anderen Symptomen 
einer Arsenvergiftung. 

Was gerade diesen letzten Punkt betrifft, so berichtet 
J n l i a n o  M o r e i r a  (18) einen Fall, in dem nach Arsenik- 
Intoxication zuerst ein Zoster cervico-subelavicularis und dann 
die Keratosis palmaris auftrat. Beobachtet wird diese letztere 
nach sehr versehieden langer Dauer einer Arsen-Behandlung, racist 
allerdings erst nach Monaten, in einzelnen F~illen dagegen schon 
naeh 3--4 Wochen dauernder Einm~hme medicinischer Dosen 
( N i e l s e n ,  I t e u s s ,  M ~ c k e n z i e  etc.). 

In unserem Falle sind alle Forderungen erfiillt, welehe 
bislange fiir die Diagnose der Arsenkeratose aufgestellt werden 
konnten; es stimmen die Voraussetzungen wie die klinische 
Erscheinungsform. Nicht unwiehtig mages sein, dass die Affection 
sich nnter unseren Augen bei einer Kranken ausldildete, bei der 
andere Ursachen als eben die Arsen-Einnahme nicht zu finden 
waren und bei der nach Lage der Dinge alle ,,trat~matischen" 
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Voraussetzungen fiir ihre Entstehung fernlagen. Eine besondere 
Eigenthiimliehkeit gewinnt unser Fall dutch das Hinzutreten 
einer N a g e 1 a f f e e t i o n, die sieh gleiehzeitig mit der Hyper- 
keratose ausbildete. Ieh verweise darauf, dass nach Nie  i s en 
(17) das Vorkommen yon Nagelerkrankungen neben einer Arsen- 
keratose kaum beobaehtet worden ist; er fand in der Literatur 
nut einen Fall (yon N a t h i e u  (19), bei dem neben der Keratose 
eine Verdiinnung und Deformirung der Nggel bestand. 

Resumire ieh in aller Kiirze, so wnrde bei unserer Kranken 
ein Herpes zoster beobaehtet, der naeh der Vorgesehiehte der 
Patientin an sieh den Verdaeht erweeken musste, dass er als 
eine Arsenwirknng zu deuten wiire. Neben diesem Zoster bestand 
eine generalisirte bli/schenfgrmige Hauteruption und eine Hyper- 
keratose, yon denen jede fUr sieh mit aller Wahrscheinliehkeit 
auf die ,7orhergegangenen Arsen-Injeetionen bezogen werden 
musste. Es ergaben sieh zudem aus dem klinisehen Verlaufe 
Griinde fiir eine enge ZnsammengehSrigkeit der beiden Bliischen- 
affectionen und endlieh liefert die Arsen-Aetiologie den ein- 
zigen geniigenden gemeinsamen Gesichtspunkt, um die Summe 
der beobaehteten Hauterseheinungen in befriedigender Weise zn 
erklBren. Zudem zwingt uns der einzige in der Literatur 
niedel'gelegte Fall, der dieselbe Combination yon Hautsymptomen 
darbot wie der unsrige, der Fall yon R a s e h ,  die gleiehe 
~tiologische l~olle des Arseniks anzunehmen. 

S o m i t  g l a n b e  i eh ,  a u s  m e i n e r  B e o b a e h t u n g  
e i n e n  n e u e n  k l i n i s c h e n  B e w e i s  f t i r  d ie  E x i s t e n z  
de s  , , A r s e n - Z o s t e r "  h e r l e i t e n  zu d i i r f e n .  

Man kSnnte der Arbeit den Mangel einer bakteriologischen 
Untersuehung vorwerfen. Gewiss wi~re es interessant gewesen, 
den Inhalt der disseminirten und der Zoster-B1Bsehen bat- 
teriologiseh zu vergleiehen. Abet  eine aussehlaggebende Ver- 
werthung der Befunde wiire wohl kaum mSglich gewesen. Gleieh- 
artige Befimde kSnnten uns eben so wenig einen bindenden 
Beweis fUr die ~itiologisehe Gemeinschaft der beiden Haut- 
affeetionen liefern, wie versehiedene Befunde einen sicheren 
Gegenbeweis, und wir diirfen uns wohl G e r h a r d t  dahin an- 
sehliessen, man diirfe nieht glauben, dass aus dem Naehweis 
versehiedenartige Eitercoeeen, die man im Inhalte Yon Zoster- 
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Bl~sehen ~ntraf, zugleieh irgend welche FSrderung fiir die 
Erkenntniss der Zoster~tiologie gewonnen wordeu sei. 

Wenn wir iiberhaupt einen Arsenik-Zoster anerkennen, 
-so miissen wir diesen fiir eine t o x i s e h e Affection halten. 
Das widerspricht direct den Ansehauungen yon L a n d  ouzy~ 
fiir welchen der Zoster stets eine acute Infectionskrankheit ist 
(el. die Arbeit seines Schiilers B o u 1 a n g e r (20). L. kennt neben 
dem Zoster auch ,,zosteriforme" Exantheme auf toxischer Basis, 
und es ist aueh seiner Behauptung, dass die Art des Haut- 
aussehl~ges allein nieht das Wesen der Erkranknng ersehSpfe, 
die Bereehtigung nicht abzustreiten; eine scarlatina-artige Haut- 
eruption, wie sic naeh ~erschiedenen Medicamenten auftritt, 
ist noch lange kein Seharlaeh. Die Sonderstelhlng des Zosters 
als infectionskranM~eit sucht L a n d o u z y aus den Begleit- 
erscheinungen, dem lqeber, den StSrungen des Allgemeinbefindens 
herzuleiten. Unser Fall zeigt wieder einmal die UnmSgliehkeit, 
eine streng gegens~tzliehe Zweitheihng yon infectigsem Zoster und 
toxischen zosteriformen Exanthemen auf der Basis der klinischen 
Symptome durchzufiihren. Der Aussehlag unserer Patientin, der 
.doch als toxische Aeusserung aufgefasst werden musste, trat 
nnter Erscheinungen auf, die naeh L an d o u zy eben die Begleit- 
symptome des eehten infecti5sen Zoster darstellen, und zeigte 
auch in seinem Verlaufe und seinen Folgeerseheinungen keine 
Abweichungen yon einem solchen. Wit werden heutzutage eher 
geneigt sein, den i n f e e t i 5 s e n  Zoster als eine specielle Art 
des toxisehen Zoster zu betrachten, start diesem letzteren ge- 
wissermassen die Existenzberechtigung abzusprechen. 

Welche specielleren Griinde es sein mSgen, die in einem 
gegebenen Falle zum Entstehen eines Herpes Zoster naeh Arsen- 
Einnahme fiihren, dar~iber fehlen al!e genaueren Anhaltspunkte. 
Die M e n g e  des eingef[ihrten Giftes kann nieht massgebend 
sein; racist war vor Ausbrueh der Hautaffection das Gift in 
medieamentSsen Dosen monatelang gereieht worden. Als Theil- 
erscheinung einer acuten sehweren Arscn-Vergiftung ist der 
Zoster nieht beobachtet; H u t  c h i n  s o n's Satz gilt noch heute, 
dass der Zoster erst nach wiederholten Gaben des Medieamentes 
.auftritt. Wir wissen fern er nieht, welehe Momente etwa die P r ii d i s- 
p o s i t i o n  fiir den Arsen-Zoster licfern, es handelt sich vor- 
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wiegend nm Nervenkranke (Chorea, Neurasthenie, Hysterie), 
Hautkranke (Psoriasis, Lichen ruber) und Patienten mit Krgfte- 
verfM1 in Folge yon An~mie, Tubereulose, malignem Lymphom. 
Schliesslieh mag ein Zoster unter den verschiedensten Vor~us- 
setzungen auftreten, unter denen ebe~ eine Arsenik-Behandlung 
stattfindet; aber ein gewisser Einfluss einer gachexie scheint 
zu bestehen. Schon H u t e h i n s o n betonte, dass sich der Arsen- 
Zoster bei schw~chlichen Personen besonders kr~ftig entwickele, 
wghrend er sonst sich durch leichten Verlauf auszeichnet. 

Dass die Symptomatologie des Arsen-Zoster im iibrigen 
keine besonderen Eigenthiimlichkeiten aufweise, wurde bereits 
betont.~ nllch seine Therapie ergibt keine besonderen Indica- 
tionen. Die Hauptfrage, ob das Auftreten eines Zoster Veran- 
lassung zur $istirung der Arsen-Medication geben mtisse, ist 
im Mlgemeinen verneint worden nnd zwar mit R~icksicht dar~uf, 
dass Recidive des Arsen-Zoster nicht bekannt geworden sind. 
Trotzdem ersehien es uns zweckmgssig~ wenigstens wghrend des 
Bestehens tier Hautaffection die Arsenik-Darreichung zu sistiren. 
Ob dadurch das Wiederanwachsen der Lymphome begfinstigt 
worden ist, mag dahingestellt bleiben. Jedenfalls hatte, wie in 
der Krankengeschichte erwghnt worden ist, wghrend der Arsen- 
Behandlung eine gewisse Riickbildung der Tumoren stattge- 
funden. Mit diesen mnsste wohl ein eigenthiimlicher Blutbefund 
in Zusammenhang gebraeht werden, den die Patientin darbot. 
Sie zeigte bei m~ssiger Vermehrung der Gesgmmtmenge der 
Leukocyten eine ausserordentliche Zunahme del~Zahl der Lympho- 
cyten und eine wesentliche Reduction der Menge der polymorph- 
kernigen Eleraente. Eine genauere Discussion des Blutbefundes 
an dieser 8telle liegt mir ferne. Ich will hier nur darauf hin- 
weisen, dass fiir die hgm~tologische Analyse auch die Frage in 
Betracht kam, ob sich eine Ar sen ik -Wi rkung  im Blutbilde 
nachweisen liesse. Experimentelle Untersuchungen haben mir 
(21) gezeigt, dass bei der subacuten Arsen-u des 
Kaninchens mit grossen Dosen regelm~ssig eine Aendernng des 
Mengenverhgltnisses zwisehen Lymphocyten und polymorph- 
kernigen Zellen in der Weise eintritt, dass bei geringer Aen- 
derung der Gesammtzahl der weissen BlutkSrperchen die mono- 
nuclegren Elemente eine auffgllige Zunahme erfahren, wghrend 
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die polymorphkernigen Zellen abnehmen. Seitdem babe ich 
speciell bei Hautkranken, die mit Arsenik behandelt wurden, 
den relativen Mengenverh~ltnissen der einzelnen Leukocyten- 
arten Beachtung geschenkt und dabei gefunden, dass auch beim 
Menschen g el ege  n t l i  ch nach l~inger dauernder Einnahme 
m e d i c a m e n t 5 s e r Arsenikgaben die Zahl der Lymphocyten 
steigt. Unser hier berichteter Fall wgre eine glgnzende Be- 
st~tigung dieser Befunde, wenn bei ihm nicht die Voraussetzungen 
fiir die Aenderung der B]utbilder so complicirt wgren, dass yon 
einer einfachen Verwerthung im Sinne einer Arsenik-Wirkung 
gar nicht die Rede sein kann. 
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